
 

FICHE SIGNALETIQUE 

Nom de la Résidence  ........................................................................................  
Adresse de la Résidence  ........................................................................................  

Appartement □ N° : .........................  
Garage □ N° : .........................  
Remise / cave □ N° : .........................  

Propriétaire : 
Nom  .........................................................................................................  
Prénom  .........................................................................................................  
Adresse  .........................................................................................................  
Téléphone  .........................................................................................................  
Téléphone  .........................................................................................................  
Courriel  .........................................................................................................  
Courriel  .........................................................................................................  

Locataire / Occupant : 
Nom  .........................................................................................................  
Prénom  .........................................................................................................  
Téléphone  .........................................................................................................  
Téléphone  .........................................................................................................  
Courriel  .........................................................................................................  
Courriel  .........................................................................................................  

Si garage : 
Marque du véhicule  ...................................................................................................  
Modèle  ...................................................................................................  
Couleur  ...................................................................................................  
N° d’immatriculation  ...................................................................................................  

En cas de sinistre, les doubles de clefs se trouvent 
Nom  .........................................................................................................  
Prénom  .........................................................................................................  
Téléphone  .........................................................................................................  
Courriel  .........................................................................................................  

Informations à connaître 
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  

En cas de modification(s), je m’engage à en avertir le syndic, sans délai. 

Date et signature du propriétaire : 


